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ABSTRACT 
Sexually Transmitted Diseases (STDs) is one of the Reproductive Tract 
Infection (ISR) that is transmitted through unprotected sex. Germs that cause 
these infections can be mold, viruses and parasites. The spread of STDs occur 
very rapidly throughout the world as well as in Banyumas increasingly alarming. 
Banyumas position as a transit, tourist and business centers and services in 
Central Java, making it highly vulnerable to the spread of STDs. 
Knowing the relationship between economic factors, Sexually 
Transmitted Infection (STI) clinic services, spiritual and sexual behavior with a 
sexually transmitted disease incidence in the Localization of Baturaden  
Banyumas Gang Sadar Year 2011. 
This type of analytical research using a survey design with cross-
sectional approach in a population of 176 respondents, sampling using a purposive 
sampling technique with a questionnaire distributed to 64 respondents. The test 
statistic used is chi square test 
income commercial sex workers at most have a high income amounting 
to (71.9%). Sexually Transmitted Infection (STI) clinic services is good enough 
for most (73.4%). Spiritual commercial sex workers have the most spiritual good 
less for (78.1%). Sexual behavior of prostitutes at most good enough for sexual 
behavior (71.9%). The relationship between the economic incidence of STDs 
there is a significant relationship (p = 0.034). Relationship between Clinical 
Services with the incidence of STDs there is a significant relationship (p = 0.000). 
The relationship between the spiritual with the incidence of STDs there is a 
significant relationship (p = 0.039). Relationship with the incidence of STDs in 
sexual behavior have a significant relationship (p = 0.000). 
The results of the analysis then there is a significant relationship between 
economic factors, Clinical Services Sexually Transmitted Infection (STI), spiritual 
and sexual behavior with the incidence of STDs. 
For the community, midwives and health professions continue to add 
insight, participation and improve the professionalism of health care that could 
reduce the incidence of STDs. 
 
Keywords: The affecting factors of the incident STDs, incident STDs 
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PENDAHULUAN 
 
Penyakit Menular Seksual (PMS) merupakan salah satu Infeksi Saluran 
Reproduksi (ISR) yang ditularkan melalui  hubungan kelamin. Kuman penyebab 
infeksi tersebut dapat berupa jamur, virus dan parasit (Widyastuti, 2009). 
Lokalisasi Gang Sadar Baturaden merupakan wilayah yang menjadi 
pusat prostitusi terbesar di Banyumas di bandingkan Lokalisasi lainnya, karena 
letaknya yang setrategis , jaraknya dekat dengan tempat wisata  apalagi disana 
banyak sekali djumpai pekerja seks komersial (PSK) yang sangat rentan dengan 
penyakit menular seksual. Menurut data yang peneliti dapat dari ketua paguyuban 
Gang Sadar terdapat 176 pekerja seks komersial, itupun bukan jumlah yang 
mutlak karena jumlah setiap minggunya dapat berubah sewaktu-waktu. Lokalisasi 
Gang sadar merupakan  sebuah Gang kecil yang di dalamnya terdapat pondokan-
pondokan sebagai tempat tinggal para pekerja seks komersial yang sekaligus 
menjadi tempat prostitusi.. Adanya fenomena di Lokalisasi Gang Sadar ini 
meningkatkan risiko penularan penyakit menular seksual (PMS)  (Han,  2008). 
Berdasarkan laporan program pengobatan di klinik IMS (2010) 
Puskesmas II Baturaden, beberapa faktor yang mempengaruhi tingginya kejadian 
PMS di Lokalisasi wilayah Baturaden antara lain : promosi kesehatannya kurang, 
kesadaran para PSK untuk rutin mengunjungi klinik IMS setiap bulan masih 
rendah, pengetahuan dan kesadaran PSK terhadap  PMS masih kurang dan 
pengobatan PMS yang tidak  sempurna. 
Program pengobatan infeksi menular seksual di klinik IMS Puskesmas II 
Baturaden sesuai dengan pemeriksaan klinis dan laboratorium, penyakit menular 
seksual diurutan teratas adalah gonore  diantara PMS lainnya seperti kandidiasis, 
kondiloma akuminata, herpes genital, sifilis, uretritis dan trichomoniasis. Pada 
bulan Februari 2009 dengan jumlah PSK 62  orang, jumlah penderita gonore 48 
orang dan sisanya mengalami PMS lainnya seperti kandidiasis dan sifilis. 
Kemudian  pada bulan Juli 2010  terdapat 109 PSK, jumlah penderita gonore 90 
orang dan sisanya mengalami  PMS  lainnya seperti kandidiasis. 
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TINJAUAN PUSTAKA 
 
1. Penyakit Menular Seksual 
Penyakit menular seksual rnerupakan salah satu infeksi saluran reproduksi 
yang ditularkan melalui hubungan kelamin. Penyebab infeksi tersebut dapat 
berupa kuman, jamur, virus dan parasit (Widyastuti, 2009). 
2. Faktor-faktor yang Mempengaruhi  Penyakit Menular  Seksual 
a. Penyebab  penyakit (agent) 
Penyakit menular seksual sangat bervariasi dapat berupa virus, parasit, 
bakteri, protozoa (Widyastuti, 2009). 
b. Tuan (host) 
Beberapa faktor yang terdapat pada host, berperan pada perbedaan  insiden 
penyakit menular adalah : 
1) Umur 
2) Jenis kelamin 
3) Pilihan  dalam hubungan  seksual. 
Faktor yang mempengaruhi perilaku seseorang ada tiga yaitu faktor 
predisposisi, faktor-faktor pendukung dan faktor pendorong. Faktor 
predisposisi adalah yang memudahkan terjadinya perilaku antara lain 
pengetahuan individu, sikap, kepercayaan, keyakinan, nilai-nilai 
pandangan dan persepsi, tradisi, norma sosial, pendapatan, pendidikan, 
umur dan status sosial. Faktor pendukung adalah faktor-faktor yang 
memungkinkan terjadinya perilaku, antara lain adanya keterampilan 
dan sumber daya seperti fasilitas, personal dan pelayanan kesehatan 
serta kemudahan untuk mencapainya. Faktor pendorong adalah faktor-
faktor yang mampu menguatkan seseorang untuk melakukan perilaku 
tersebut, diantaranya sikap dan perilaku petugas kesehatan serta 
dorongan yang berasal dari masyarakat ( Notoatmodjo, 2003).  
4) Lama bekerja  sebagai pekerja seks komersial. 
Pekerjaan seseorang sering merupakan ikatan erat dengan 
kemungkinan terjadinya PMS. Pada beberapa orang yang bekerja 
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dengan kondisi  tertentu dan lingkungan yang memberikan peluang 
terjadinya kontak seksual akan meningkatkan penderita PMS. Orang  
tersebut  termasuk  dalam kelompok   risiko  tinggi terkena PMS. 
5) Status perkawinan 
Insiden  PMS  lebih  tinggi pada orang yang belum kawin, 
bercerai atau orang yang terpisah dari keluarganya bila dibandingkan 
dengan orang yang sudah kawin karena pemenuhan kebutuhan  
seksualnya  terpenuhi (Setyawulan, 2007). 
6) Pemakaian kondom (Saifudin, 2006). 
c. Faktor lingkungan 
1) Faktor demografi 
a) Bertambahnya  jumlah penduduk  dan pemukiman  yang padat. 
b) Perpindahan populasi yang menambah migrasi dan mobilisasi 
penduduk misalnya : perdagangan,  hiburan dan lain-lain. 
c) Meningkatnya prostitusi dan homo seksual. 
d) Remaja lebih cepat matang  dibidang seksual yang ingin lebih 
cepat mendapatkan  kepuasan  seksual. 
2) Faktor sosial ekonomi 
Sosial adalah sesuatu yang mengenai masyarakat, sedangkan 
ekonomi adalah segala usaha manusia dalam memenuhi kebutuhannya 
guna mencapai kemakmuran hidupnya (Aat, 2010). 
Sosial ekonomi adalah sebuah konsep, karena untuk mengukur 
sosial ekonomi harus melalui variable-variabel pendapatan, tingkat 
pendidikan dan pekerjaan (Notoatmodjo, 2005). 
Ekonomi adalah pengetahuan dan penelitian azas penghasilan, 
produksi, distribusi, pemasukan, pemakaian barang dan kekayaan, 
penghasilan serta menjalankan usaha menurut ajaran ekonomi (Aat, 
2010).  
Alasan seorang wanita terjerumus menjadi pekerja seks adalah 
karena desakan ekonomi, dimana untuk memenuhi kebutuhan sehari-
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hari, namun sulitnya mencari pekerjaan, sehingga menjadi pekerja seks 
merupakan pekerjaan yang termudah (Utami, 2010). 
Pelacuran erat hubungannya dengan masalah sosial. 
Kemiskinan sering memaksa orang bisa berbuat apa saja demi 
memenuhi kebutuhan hidup termasuk melacurkan diri ke lingkaran 
prostitusi. Hal ini biasanya dialami oleh perempuan kalangan 
menengah kebawah (Utami, 2010). 
Penyebab lain diantaranya tidak memiliki modal untuk 
kegiatan ekonomi, tidak memiliki keterampilan maupun pendidikan 
untuk mendapatkan pekerjaan yang lebih baik sehingga menjadi 
pekerja seks merupakan pilihan. Faktor pendorong lain untuk bekerja 
sebagai PSK antara lain terkena PHK sehingga untuk dapat memenuhi 
kebutuhan hidup menjadi PSK merupakan pekerjaan yang paling 
mudah mendapatkan uang (Utami, 2010). 
3) Faktor kebudayaan  
Kekosongan spiritual berhubungan dengan rendahnya 
pemahaman terhadap nilai-nilai agama pada pekerja seks komersial 
yang terlihat. Berdasarkan hasil penelitian bahwa konflik kebutuhan 
justru menjadi konflik utama dalam diri mereka, dan bukan konflik 
yang disebabkan munculnya perasaan bersalah dan berdosa pada 
Tuhan. Manajemen konflik yang dilakukan subjek juga terpusat pada 
pengelolaan konflik kebutuhan, sehingga adanya kekosongan spiritual 
dalam diri mereka yang menyebabkan mereka tetap bertahan dari 
pekerjaannya sebagai wanita pekerja seks komersial (Utami, 2010). 
4) Faktor medik 
Standar Minimum berlaku untuk Klinik IMS yang telah dikembangkan 
guna memperbaiki kualitas diagnosis dan pengobatan IMS secara 
keseluruhan di seluruh klinik IMS di Indonesia. Untuk melaksanakan 
ini, setiap klinik IMS harus melakukan hal-hal seperti promosi kondom 
dan seks yang aman, pelayanan ditargetkan untuk kelompok berisiko 
tinggi, misalnya pekerja seks dan kelompok “penghubung” pelanggan 
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mereka, pelayanan yang efektif yaitu pengobatan secepatnya bagi 
orang dengan gejala, program penapisan, dan pengobatan secepatnya 
untuk IMS yang tanpa gejala pada kelompok risiko tinggi yang 
menjadi sasaran (Arifianti, 2008). 
 
METODE 
 
Jenis penelitian ini adalahsurvey analitik dengan menggunakan 
pendekatan cross sectional. Cara pengumpulan data yang dilakukan dengan 
menggunakan data primer dan data sekunder.Populasi dalam penelitian ini adalah 
seluruh PSK di lokalisasi Gang Sadar Baturaden.Tehnik pengambilan sampel 
dalam penelitian ini dengan teknikpurposive sampling. Berdasarkan rumusSlovin 
maka besar sampelnya adalah 64PSK. Instrumen penelitian yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah kuesioner untuk mengukur faktor ekonomi, layanan klinik 
IMS, spiritual dan perilaku seksual. Untuk kejadian PMS menggunakan lembar 
observasi pemeriksaan laboratorium.Data yang sudah terolahakan dianalisis 
menggunakan Analisis univariat dan Bivariat.  
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
1. Analisa Univariat 
a. Tabulasi Gambaran Ekonomi Pekerja Seks Komersial di Lokalisasi Gang 
Sadar Wilayah Kerja Klinik IMS Puskesmas II Baturaden. 
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Berdasarkan gambar diatas menunjukkan bahwa pekerja seks komersial 
yang memiliki ekonomi dengan pendapatan tinggi  sebanyak 46 orang (71,9%), 
sedangkan pekerja seks komersial yang memiliki ekonomi dengan pendapatan 
rendah sebanyak 18 orang (28,1%).  
Menurut survei yang dilakukan peneliti di lapangan bahwa  PSK yang 
mempunyai pendapatan tinggi dengan mayoritas pendidikan SD dan SMP 
berjumlah 36 orang. Mereka sudah memiliki pelanggan tetap dengan jumlah yang 
banyak, sedangkan PSK dengan pendapatan rendah dengan mayoritas pendidikan 
SD berjumlah 13 orang. Pendapatan rendah di pengaruhi oleh faktor umur dan 
pada kenyataannya pelanggan lebih memilih PSK yang masih muda dan 
memberikan pelayanan seks yang memuaskan bagi pelanggan.  
b. Tabulasi Gambaran Layanan Klinik IMS Pekerja Seks Komersial di 
Lokalisasi Gang Sadar Wilayah Kerja Klinik IMS Puskesmas II Baturaden. 
 
 
Berdasarkan gambar diatas menunjukkan bahwa pekerja seks komersial 
yang mendapatkan layanan klinik IMS dengan baik sebanyak 6 orang (9,4%), 
pekerja seks komersial yang mendapatkan layanan klinik IMS dengan cukup baik 
sebanyak 47 orang (73,4%) dan pekerja seks komersial yang mendapatkan 
layanan klinik IMS  kurang sebanyak 11 orang (17,2%). 
Menurut survei peneliti di lapangan bahwa PSK yang mendapatkan 
layanan klinik IMS dengan baik mayoritas pendidikannya SD sebanyak 4 orang. 
Dengan mendapatkan layanan klinik IMS baik akan berpengaruh terhadap 
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kesehatannya. Mereka rutin melakukan pemeriksaan di klinik IMS dan sering 
mendapatkan  penyuluhan atau konseling. PSK dengan layanan klinik IMS cukup 
dengan mayoritas pendidikannya SD sebanyak 23 orang. Mereka cukup rutin 
melakukan konseling dan pemeriksaan di klinik IMS atau dengan pengobatan 
sendiri selain dari klinik. PSK dengan layanan klinik IMS kurang dengan 
mayoritas pendidikannya SMP berjumlah 6 orang. Mereka jarang memeriksakan 
kesehatannya di klinik IMS dan kurangnya konsultasi. 
c. Tabulasi Gambaran Spiritual Pekerja Seks Komersial di Lokalisasi Gang 
Sadar Wilayah Kerja Klinik IMS Puskesmas II Baturaden. 
 
 
Berdasarkan gambar diatas menunjukkan bahwa pekerja seks komersial 
yang memiliki spiritual baik ada 3 orang (4,7%), pekerja seks komersial yang 
memiliki spiritual cukup baik 11 orang (17,2%) dan pekerja seks komersial yang 
memiliki spiritual kurang baik  sebanyak 50 orang (78,1%). 
Menurut survei yang dilakukan peneliti di lapangan bahwa PSK yang 
mempunyai spiritual baik dengan mayoritas pendidikannya SD ada 2 orang. 
Mereka masih mau menjalankan ibadah walaupun dengan pekerjaan mereka 
sebagai PSK, mereka sadar bahwa agama merupakan tujuan hidup sedangkan 
pendampingan dari tokoh agama menurut mereka sangat dibutuhkan. PSK dengan 
spiritual cukup dengan mayoritas pendidikan SMP sebanyak 4 orang. Mereka 
melakukan ibadah tidak rutin atau kadang-kadang. PSK dengan spiritual kurang 
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dengan mayoritas pendidikannya SD sebanyak 25 orang. Mereka melakukan 
ibadah jarang karena mereka merasa ibadah yang mereka lakukan tidak akan 
diterima dengan pekerjaan mereka sebagai PSK. 
d. Tabulasi Gambaran Perilaku Seksual Pekerja Seks Komersial di Lokalisasi 
Gang Sadar Wilayah Kerja Klinik IMS Puskesmas II Baturaden. 
 
Berdasarkan gambar diatas menunjukkan bahwa pekerja seks komersial 
yang memiliki perilaku seksual baik ada 6 orang (9,4%), pekerja seks komersial 
yang memiliki perilaku cukup baik 46 orang (71,9%) dan pekerja seks komersial 
yang memiliki perilaku kurang baik sebanyak 12 orang (18,8%).  
Berdasarkan hal tersebut diketahui bahwa sebagian besar pekerja seks 
komersial mempunyai perilaku yang cukup baik dalam pencegahan penyakit 
menular seksual. Hal ini dikarenakan banyak dari mereka yang mendapatkan 
informasi baik dari media massa, media elektronik dan LSM-LSM maupun 
petugas setempat, serta belajar dari pengalaman dan dari teman-teman.  
Menurut survei peneliti di lapangan bahwa PSK dengan perilaku seksual 
yang baik dengan mayoritas pendidikannya SD sebanyak 5 orang. Mereka 
melakukan pekerjaannya sesuai dengan standar prosedur kerja  seperti dengan 
menggunakan kondom saat berhubungan dan  tidak melakukan hubungan seksual 
lewat anus. Namun masih banyak PSK yang memiliki perilaku seksual yang 
cukup dengan mayoritas pendidikannya SMP sebanyak 20 orang dan bahkan 
kurang baik dengan mayoritas pendidikannya SD sebanyak 8 orang. Perilaku 
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seksual yang mereka lakukan misalnya tidak menggunakan kondom dan harus 
berhubungan seksual  seperti apa yang diinginkan oleh pelanggan.  
e. Tabulasi Gambaran Kejadian PMS Pekerja Seks Komersial di Lokalisasi 
Gang Sadar Wilayah Kerja Klinik IMS Puskesmas II Baturaden. 
 
 
 
Berdasarkan gambar diatas menunjukkan bahwa pekerja seks komersial 
yang mengalami PMS sebanyak 56 orang (87,5%), sedangkan pekerja seks 
komersial yang tidak mengalami PMS ada 8 orang (12,5%). Kejadian PMS dari 
64 PSK terdapat 50 orang positif gonore yang disebabkan oleh bakteri gonokokus, 
6 orang positif kandidiasis yang disebabkan jamur candida albikans. 
Hal ini disebabkan penyebaran PMS yang sangat cepat, sehingga mereka 
yang masih melakukan pekerjaan sebagai PSK rentan sekali terkena PMS. 
Penularan PMS tidak hanya dari berhubungan lewat alat kelamin, bahkan hanya 
dari berciuman atau bersentuhan bisa terjadi. Penggunaan kondom hanya bisa 
mencegah namun tidak bisa mengurangi kejadian PMS. Namun begitu masih ada 
beberapa PSK yang sangat menjaga terjadinya PMS. Mereka rutin memeriksakan 
kesehatan badannya ke klinik IMS dan mereka juga cukup selektif melayani 
tamunya. PSK yang positif terkena PMS dengan mayoritas pendidikannya SD 
sebanyak 6 orang dan PSK yang negatif terkena PMS juga dengan mayoritas 
pendidikannya SD sebanyak 25 orang. 
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Penyakit menular seksual (PMS) merupakan salah satu infeksi saluran 
reproduksi yang ditularkan melalui hubungan kelamin. Kuman penyebab infeksi 
tersebut dapat berupa jamur, virus dan parasit (Widyastuti, 2009).  
Penyakit menular seksual menyebabkan infeksi saluran reproduksi yang 
harus dianggap serius. Bila tidak diobati secara tepat, infeksi dapat menjalar dan 
menyebabkan penderitaan, sakit berkepanjangan, kemandulan dan kematian 
(Widyastuti, 2009).  
 
2. Hasil Analisis Bivariat 
Analisis bivariat merupakan analisa yang dilakukan terhadap dua 
variabel yang diduga berhubungan atau berkorelasi, dan dalam analisis ini 
menggunakan pengujian statistik Chi-Square. Berikut hasil perhitungannya 
a. Tabel 1. Hubungan Ekonomi dengan Kejadian PMS 
Ekonomi 
Kejadian PMS 
Total P 
Value 
Ya Tidak  
f % f % f % 
Tinggi 43 93,5 3 6,5 46 100,0 
0,034 Rendah  13 72,2 5 27,8 18 100,0 
Total 46 87,5 8 12,5 64 100,0 
 
Berdasarkan tabel1.  diatas menunjukan dari 46 pekerja seks komersial 
di lokalisasi Gang Sadar wilayah kerja klinik IMS Puskesmas II Baturaden yang 
memiliki ekonomi dengan pendapatan tinggi terdapat 43 orang (93,5%) yang 
mengalami PMS dan 3 orang (6,5%) tidak mengalami PMS. Dari 18 pekerja seks 
komersial yang memiliki ekonomi dengan pendapatan rendahterdapat sebanyak 
13 orang (72,2%) yang mengalami PMS dan sebanyak 5 orang (27,8%) tidak 
mengalami PMS. 
Hasil uji statistik diperoleh nilai p-value sebesar 0,034, yang berarti nilai 
P-value <α 0,05. Hal ini berarti secara statisitik terdapat hubungan antara ekonomi 
dengan kejadian PMS pekerja seks komersial di lokalisasi Gang Sadar wilayah 
kerja klinik IMS Puskesmas II Baturaden. 
Alasan seorang wanita terjerumus menjadi pekerja seks komersial salah 
satunya adalah karena desakan ekonomi, dimana untuk memenuhi kebutuhan 
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sehari-hari. Namun sulitnya mencari pekerjaan sehingga menjadi pekerja seks 
komersial merupakan pekerjaan yang termudah (Utami, 2010), yang dalam hal ini 
para pekerja seks komersial sangat rentan terhadap PMS. 
Pernyataan dari beberapa PSK di Lokalisasi Gang Sadar bahwa 
Pendapatan para pekerja seks komersial di lokalisasi Gang Sadar mayoritas tinggi 
dan  berada di atas pendapatan rata-rata UMR Kabupaten Banyumas (Rp 
750.000/bulan). Hal ini disebabkan pekerja seks  komersial rata-rata memperoleh 
penghasilan bersih Rp 300.000  sekali kencan dan satu hari mereka bisa melayani 
2-3 pelanggan. Kondisi ini menyebabkan mereka sangat rawan  terhadap 
terjadinya penyakit menular seksual. PSK dengan pendapatan tinggi mayoritas 
pendidikanya SD dan SMP. PSK dengan pendapatan rendah mayoritas 
pendidikannya SD. Kejadian yang positif PMS mayoritas pendidikannya SD. 
Angka kejadian yang negatif PMS mayoritas pendidikannya SD. 
 
b. Tabel 2. Hubungan Layanan Klinik IMS dengan Kejadian PMS 
Layanan Klinik 
IMS  
Kejadian PMS 
Total P 
Value 
Ya Tidak  
f % f % f % 
Baik 1 16,7 5 83,3 6 100,0 
0,000 Cukup & Kurang 55 94,8 3 5,2 58 100,0 
Total 56 87,5 8 12,5 64 100,0 
 
Berdasarkan table 2. diatas menunjukan dari 6 pekerja seks komersial di 
lokalisasi Gang Sadar wilayah kerja klinik IMS Puskesmas II Baturaden yang 
mendapatkan layanan klinik IMS baik ada 1 orang (16,7%) yang mengalami PMS 
dan sebanyak 5 orang (83,3%) tidak mengalami PMS, kemudian dari 58 pekerja 
seks komersial yang mendapatkan layanan klinik IMS cukup dan kurang ada 
sebanyak 55 orang (94,8%) yang mengalami PMS dan 3 orang (5,2%) tidak 
mengalami PMS. Ada dua cell yang nilai expected count< 5 sehingga data antara 
cukup dan kurang di merger.  
Hasil uji statistik diperoleh nilai p-value sebesar 0,000, yang berarti nilai 
P-value <α 0,05. Hal ini berarti secara statisitik terdapat hubungan antara layanan 
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klinik IMS dengan kejadian PMS pekerja seks komersial di lokalisasi Gang Sadar 
wilayah kerja klinik IMS Puskesmas II Baturaden. 
Layanan klinik IMS merupakan kegiatan pemeriksaan dan pengobatan 
rutin masalah IMS bagi pekerja seks, pelanggan pekerja seks, homo seksual dan 
waria. Layanan klinik IMS bertujuan untuk menjalankan fungsi kontrol dan 
menekan penyebaran IMS pada pekerja seks komersial, pelanggan seks dan 
pasangan tetapnya. Layanan klinik IMS mencakup melaksanakan kegiatan 
pencegahan seperti promosi kondom dan seks aman (Arifianti, 2008). 
Program pengobatan klinik IMS (2011) rutin dilakukan oleh klinik IMS 
Puskesmas II Baturaden. Kegiatan yang dilakukan berupa konseling, penyuluhan 
dan pemeriksaan laboratorium. Kebutuhan ekonomi merupakan salah satu 
penyebab kegiatan klinik IMS tidak maksimal. Para PSK berusaha melayani 
kebutuhan konsumen dengan sebaik-baiknya supaya mendapatkan banyak uang 
tanpa memperdulikan faktor penyakit yang terjadi, sehingga penyuluhan yang 
diberikan oleh klinik IMS menjadi terasa sia-sia. 
PSK dengan layanan klinik IMS baik mayoritas mereka pendidikannya 
SD, PSK dengan layanan klinik IMS cukup juga mayoritas pendidikannya SD dan 
PSK dengan layanan klinik kurang mayoritas pendidikannya SMP. Hal  tersebut 
bisa terjadi dikarenakan mayoritas PSK yang ada di Gang Sadar adalah dengan 
latar belakang lulusan SD. 
c. Tabel 3. Hubungan Spiritual dengan Kejadian PMS 
Spiritual   
Kejadian PMS 
Total P 
Value 
Ya Tidak  
f % f % f % 
Baik 1 33,3 2 66,7 3 100,0 
0,039 Cukup & Kurang 55 90,2 6 9,8 61 100,0 
Total 56 87,5 8 12,5 64 100,0 
 
Berdasarkan tabel 3.  diatas menunjukan dari 3 pekerja seks komersial di 
lokalisasi Gang Sadar wilayah kerja klinik IMS Puskesmas II Baturaden yang 
memiliki spiritual baik ada 1 orang (33,3%) yang mengalami PMS dan 2 orang 
(66,7%) tidak mengalami PMS, kemudian dari 61 pekerja seks komersial yang 
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memiliki spiritual cukup dan kurang ada 55 orang (90,2%) yang mengalami PMS 
dan 6 orang (9,8%) tidak mengalami PMS. Ada tiga cell yang nilai expected 
count< 5 sehingga data antara cukup dan kurang di merger. 
Hasil uji statistik diperoleh nilai p-value sebesar 0,039, yang berarti nilai 
P-value <α 0,05. Hal ini berarti secara statisitik terdapat hubungan antara spiritual 
dengan kejadian PMS pekerja seks komersial di lokalisasi Gang Sadar wilayah 
kerja klinik IMS Puskesmas II Baturaden. 
Menurut Suryoputro (2006) faktor spiritual atau keagamaan yaitu hal-hal 
yang berkaitan dengan agama meliputi penanaman moral dan ibadah para pekerja 
seks komersial. Kegiatan bisa dilakukan dengan keaktifan dalam kegiatan agama 
(penyuluhan-penyuluhan), berdoa dan mengunjungi tempat ibadah. 
Dampak yang ditimbulkan karena faktor spiritual adalah pelanggaran 
nilai moral dan agama yang menyebabkan orang lebih bebas berbuat sesuatu 
termasuk hubungan seksual diluar nikah, melonggarnya ikatan keluarga termasuk 
pengawasan orang tua menyebabkan hubungan seksual  diluar nikah, anggapan 
bahwa pria lebih promiskuitas (hubungan seksual antara sejumlah laki-laki dengan 
sejumlah perempuan) menyebabkan adanya prostitusi, meningkatkan rangsangan 
seksual melalui majalah atau filmbiru, stabilitas sosial pada dirinya akan 
terhambat, karena masyarakat hanya akan mencemooh dirinya, keluarga dan 
masyarakat tidak dapat lagi memandang nilainya sebagai seorang perempuan, 
memberikan citra buruk pada keluarga, serta mempermudah penyebaran penyakit 
menular seksual (Widyastuti, 2009). 
Menurut pengakuan dari para PSK Kegiatan spiritual di Lokalisasi Gang 
Sadar Baturaden antara lain dipasangnya poster dan famlet disekitar hunian 
lokalisasi, kegiatan pengajian tidak ada, pendampingan tokoh agama terhadap 
orang-orang yang mengalami masalah psikologis spiritual karena penyakit 
menular seksual masih kurang. Acara-acara keagamaan hanya ada didekat tempat 
lokalisasi, misalnya masjid atau gereja sekitar. Hal tersebut menyebabkan 
banyaknya kejadian PMS di lokalisasi Gang Sadar. 
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d. Tabel 4. Hubungan Perilaku Seksual dengan Kejadian PMS 
Perilaku Seksual  
Kejadian PMS 
Total P 
Value 
Ya Tidak  
f % f % F % 
Baik 1 16,7 5 83,3 6 100,0 
0,000 Cukup & Kurang 55 94,8 3 5,2 58 100,0 
Total 56 87,5 8 12,5 64 100,0 
 
Berdasarkan tabel 4. diatas menunjukan dari 6 pekerja seks komersialdi 
lokalisasi Gang Sadar wilayah kerja klinik IMS Puskesmas II Baturadenyang 
memiliki perilaku seksual baik ada sebanyak 1 orang (16,7%) yangmengalami 
PMS dan sebanyak 5 orang (83,3%) tidak mengalami PMS, kemudian dari 58 
pekerja seks komersial yang memiliki perilaku seksual cukup dan kurang ada 
sebanyak 55 orang (94,8%) yang mengalami PMS dan sebanyak 3 orang (5,2%) 
tidak mengalami PMS. Ada dua cell yang nilai expected count< 5 sehingga data 
antara cukup dan kurang di merger. 
Hasil uji statistik diperoleh nilai p-value sebesar 0,000, yang berarti nilai 
P-value <α 0,05. Hal ini berarti secara statisitik terdapat hubungan antara perilaku 
seksual dengan kejadian PMS pekerja seks komersial di lokalisasi Gang Sadar 
wilayah kerja klinik IMS Puskesmas II Baturaden. 
Perilaku seksual adalah perilaku yang muncul karena adanya dorongan 
seksual. Bentuk perilaku seksual bermacam-macam dari mulai bergandengan 
tangan, berpelukan, bercumbu, sampai berhubungan seks dengan berganti-
gantipasangan. Objek seksualnya bisa berupa orang lain atau orang dalam 
khayalan (Aprilianingrum, 2006). 
Perilaku seks yang aman adalah perilaku seks yang tidak  sampai 
mengakibatkan pertukaran cairan vagina dan cairan sperma misalnya 
bergandengan tangan, berpelukan dan berciuman. Sementara berhubungan seks 
tanpa menggunakan kondom bukan merupakan perilaku seks yang aman. Jika 
benar-benar ingin aman tetaplah non aktif secara seksual, tetapi jika sudah seksual 
aktif maka setialah pada satu pasangan saja atau gunakan kondom dengan mutu 
yang baik dan menggunakan yang benar agar dapat mengurangi resiko terkena 
Penyakit Menular Seksual dan kehamilan. Kondom hanya mengurangi resiko 
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bukan menghilangkan sama sekali resiko tersebut karena kadang-kadang ada PMS 
yang lukanya di luar alat kelamin, misalnya herpes, sifilis atau kutu kelamin. Jika 
luka-lukanya ada dibagian yang tidak bisa ditutup dengan kondom kemudian 
bergesekkan dengan luka terbuka pada tubuh pasangan seksnya, maka IMS 
tersebut akan tetap bisa menjalar (Aprilianingrum, 2006). 
Perilaku seksual di Lokalisasi Gang Sadar Baturaden di pengaruhi 
karena faktor pergaulan yang semakin bebas menyebabkan jumlah pasangan seks 
yang bergonta-ganti dan pelanggan enggan menggunakan kondom, sehingga 
angka kejadian penyakit menular seksual tetap tinggi. 
 
SIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan dapat disimpulkan sebagai 
berikut:  
1. Pendapatan pekerja seks komersial paling banyak mempunyai pendapatan 
tinggisebesar (71,9%). 
2. Layanan Klinik IMS paling banyak cukup  baik sebesar (73,4%). 
3. Spiritual pekerja seks komersial paling banyak mempunyai spiritual kurang 
baik sebesar (78,1%). 
4. Perilaku seksual PSK paling banyak perilaku seksual cukup baik sebesar 
(71,9%). 
5. Hubungan antara ekonomidengankejadian PMS di lokalisasi Gang Sadar  
Baturaden terdapat hubungan yang signifikan (p = 0,021).  
6. Hubungan antara Layanan Klinik IMS dengan kejadian PMS di lokalisasi 
Gang Sadar Baturaden terdapat hubungan yang signifikan (p = 0,000).   
7. Hubungan antara spiritual dengan kejadian PMS di lokalisasi Gang Sadar 
Baturaden terdapat hubungan yang signifikan (p = 0,004) 
8. Hubungan perilaku seksual dengan kejadian PMS di lokalisasi Gang Sadar  
Baturaden terdapat hubungan yang signifikan (p = 0,000). 
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